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＜連絡事項＞

· 食事発注の件について

パソコンの故障によりパソコン入力が出来ないそうです、電話かメールで発注数を連絡してください。受け数の入力については発注数で処理するそうですが人数に変更のある場合は連絡をして下さい。

· 転入予定があります。

横山大輝様　（45）統合失調症　　東病棟Ａユニット⇒西Ｂユニット　田名部Ｄｒ

Ｈ18.5.15入院　入院当初は幻聴に左右され服薬拒否、疎通とれない状態でしたが、

服薬調整により興奮、幻聴の症状改善し疎通もとれるようになり、日常生活への支障も

なくなっています。主治医は１ヶ月ぐらいの入院期間をみているそうです。今後退院に向けての援助や疾病教育が必要と思われます。

転入は来週の予定です。

· 駒木　洋士様の家族面談の件について

耳鼻科受診の件や今後のことについてＤｒより早めに御家族と面談したいと指示あり

御家族へ連絡しています。6/21～6/23まで外泊となりますが、２３日の帰院時16：00

～の面談になります。

· 本多　富美様　外泊後の生活について

6/14　外出されてきています。

主治医より、以前、外出や外泊後に減量などへの意欲低下がみられていた。外出・外泊時の食行動のコントロールが出来なかった等の経緯があることから、減量などへの取り組みや、外出泊時の食行動について厳しく指導し問題があれば以降の外出等は禁止となる事を本人に自覚させるようにと指示あり、本人へ説明しています。

外出後の生活の乱れはなく、落ち着いて過ごされています。

· 杉澤　恵子様発熱について

　本日発熱あり　9：30　体温39.0℃まで上昇

安ヶ平Ｄｒより　アンヒバ坐薬挿入しクーリングで経過みるようにと指示あり

　　　　　　　　インフルエンザテスト　マイナス

　　　　　　　　下半身のだるさを訴える以外は風邪症状は特になく安静保てず

　　　　　　　　ホールに出てこられますが、安静促して行きましょう。

· ＰＳＷより　山田　典子様　成年後見人制度申請について

今後の方向性としては施設入所が考えられている。

保護者である弟様が遠方（埼玉県）に住んでいる。

入院前にも借金をつくっていた経緯がある。

等から、主治医より成年後見人制度の申請のすすめがあり、御家族に確認し

申請することとなりました。申請に必要な書類を弟様へ郵送しています。

御家族からの問い合わせがあった時は下平ＰＳＷまで連絡をして下さい。

＜注目患者様のＮＣＰの評価・検討＞

早狩　千賀子様

＃１　退院後の生活に不安がある

現在、自宅への退院に向け外泊を行っていますが、

・自宅（青森）には知り合いがなく相談相手がいない。　夫は職場で昇進し忙しくなり、相談出来ない状況にある。

・アパートの片付け、家事など毎日続くのかと思うと辛くなる。外泊は病院に帰ってくるという逃げ場があるが、退院したら逃げ場がない。

　　　等、退院後の不安が強いようです。

　　→家族は、病気のことは理解されているので、家事は無理せずに掃除などは一度に行うのではなく、その日に行う範囲をきめて少しずつ、食事は楽しむような方法、少し手を抜いた方法で完璧に行う事を考えないようにしていくようにアドバイスして行きましょう。

種市　久子様

＃１　他者や介入したスタッフへ対しての不満や批判が多く、思い通りにならなければ、自傷拒否等の行動が見られる。

本日、同室者の方から悪口を言われた、部屋を変えて欲しいと要求あるが、要求は通らず昼食拒食されています。

今までの経過から特定のスタッフに依存する傾向がある為、久子さまに対するスタッフの対応も統一して行きましょう

　　　　　→部屋については、自傷行為もあり目の行き届く現在の部屋に入っている為

　　　　　　移動はしないことで考えています。本人には、久子様が心配だからスタッフから近い部屋になっている事を伝えて行きましょう。

　　　　　→スタッフの批判については、久子様を思って言っている事・している事だということを伝えて行きましょう。

　　　　　→家族への不満、退院について等様々な不満を並べる時は、話を聞いて不満を整理し、ある程度のところで話を切り上げるようにしましょう。話を切り上げてからの見守りは確実に行って行きましょう。話し終えた後に自傷行為がみられる事があるので。

　　　　　　　　　　　

　　　　

＜成年後見人制度とは＞

判断野力の不十分な方の権利を擁護する新しい制度として2000年4月にスタートしました。

基本理念としては「自己決定の尊重」「残存機能の活用」「ノーマライゼーション」の3つが挙げられます。そして、立法の趣旨は、これらの新しい理念と「本人の保護」の理念の調和です。

　

補助・保佐・後見制度

補助･･･精神上の障害（痴呆・知的障害・精神障害等）により事理を弁識する能力が不十分な者

保佐･･･精神上の障害により事理を弁識する能力が著しく不十分な者

後見･･･精神上の障害により事理を弁識する能力を欠く常況に在る者

成年後見人権限については、それぞれの成年後見人等の権限の範囲において確認する

必要がある。

　後見類型･･･成年被後見人に関する財産上の法律行為全般についての代理権、取消権が与えられています。

　保佐類型･･･民法第12条第1項に定められている法律行為に関する、同意権・取消権、家庭裁判所の審判によって定められた行為に関する同意権・取消権、家庭裁判所の審判で定められらた特定の法律行為に関する代理権が与えられています。

補助類型･･･家庭裁判所の審判によって定められた特定の法律行為に関する代理権または同意権・取消権が与えられる。

保佐類型、補助類型における代理権及び補助類型における同意権の範囲は、申し立ての範囲において家庭裁判所が審判によって定めるものです。その為、その内容は個別に異なるので、あくまでもそれぞれに寄与されている権限に応じて出来ることと出来ないことを確認することになります。

成年後見人等の身上監護事務

1 医療に関する事項

2 住居の確保に関する事項

3 施設の入退所、接遇の監視・意義申立等に関する事項

4 介護・生活の維持に関する事項

5 教育・リハビリに関する事項

等が含まれます。しかし、成年後見は、あくまでも成年被後見人等（本人）の意志の尊重に基づいて行わなければなりませんので、入院や施設への入所、介護、教育、リハビリ等を本人の意思に反して強制的に行う事は出来ません






















